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W zwigzku z wnioskiem Naczelnej Rady Lekarskiej o stwierdzenie, ze:

1y

2)

3)

art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty (aktualny tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 514
ze zm.), w brzmieniu nadanym przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 10
czerwca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego,
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 1070),

art. 40 ust. 3a wymienionej ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
w brzmieniu nadanym przez art. 2 pkt 2 wymienionej ustawy z dnia 10

czerwca 2016 r.,

art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (aktualny tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r.,
poz. 849) w brzmieniu nadanym przez art. 3 pkt 1 wymienionej ustawy

z dnia 10 czerwca 2016 r.,

2020 1.
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4) art. 14 ust. 4 wymienionej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r., w brzmie-
niu nadanym przez art. 3 pkt 2 wymienionej ustawy z dnia 10 czerwca

2016 .

sg niezgodne z art. 30, art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej oraz art. 8 ust. 1 Konwencji o ochronie praw czto-
wieka i podstawowych wolnosci, sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada
1950 r., zmieniona nast¢pnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniong

Protokotem nr 2 (Dz. U. z 1993 1., Nr 61, poz. 284 ze zm.),

— na podstawie art. 42 pkt 7 w zwigzku z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia
30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybu-
natem Konstytucyjnym (Dz. U. z 2019 r., poz. 2393) —

przedstawiam nastepujace stanowisko:

postepowanie podlega umorzeniu na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowa-
nia przed Trybunalem Konstytucyjnym (tekst jedn.: Dz. U.
z 2019 r., poz. 2393) — wobec utraty mocy obowigzujacej przez za-

kwestionowane przepisy.

UZASADNIENIE

Naczelna Rada Lekarska, wnioskiem z dnia 25 pazdziernika 2016 r.,
zwrocita sie do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci z powotanymi

wzorcami kontroli wskazanych na wstepie przepiséw prawa.

Naczelna Rada Lekarska (dalej: ,,NRL” lub ,,Wnioskodawczyni””) wska-

zata, ze jako jednostce organizacyjnej samorzadu lekarzy, a $cislej: ogolnokra-
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jowemu organowi organizacji zawodowej — Naczelnej Izby Lekarskiej, przystu-
guje jej tzw. szczegdlna legitymacja skargowa, stosownie do ktdrej, jak glosi
art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji, z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego
mogg wystapi¢ ogdlnokrajowe organy organizacji zawodowych. Z uwagi na
fakt, iz zgodnie z art. 191 ust. 2 Konstytucji, podmioty majace legitymacje
szczegblng mogg wystapi¢ z wnioskiem do Trybunatu jedynie wtedy, gdy akt
normatywny dotyczy spraw objetych ich zakresem dziatania, NRL podkreslita,
ze zaskarzone przepisy art. 40 ust. 3 i 3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (aktualny tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r.,
poz. 514 ze zm.; dalej: ,,u.z.1.”), w brzmieniu nadanym przez ustaw¢ z dnia
10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 1070; dalej: ,,ustawa z 2016 r.”)
sa zamieszczone w rozdziale 5 u.z.l., zatytutowanym ,,Zasady wykonywania za-
wodu lekarza”. Naruszenie tych przepisow wiaze si¢ z odpowiedzialnoscig za-
wodowag lekarza naruszajacego zaskarzone unormowania. Przepisy art. 14
ust. 3 i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (aktualny tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 849; dalej: ,,u.p.p.”),
w brzmieniu nadanym przez ustawe z dnia 10 czerwca 2016 r., odnoszg si¢ na-
tomiast do 0oséb wykonujacych zawody medyczne, ktére to pojgcie obejmuje
oczywiscie takze lekarzy i lekarzy dentystow. Zaskarzone we wniosku przepisy
naktadaja na lekarzy i lekarzy dentystéw dodatkowe obowiazki w zakresie wy-
konywania zawodu, dotykajac fundamentalnej z tego punktli widzenia kwestii
tajemnicy lekarskiej. Wypowiadanie si¢ zas w kwestii regulacji prawnych doty-
czacych tajemnicy lekarskiej, jej zakresu i mozliwych ograniczen, lezy w kom-
petencji samorzadu lekarskiego. Z kolei ustawowy obowigzek sprawowania
przez samorzad pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu w granicach in-

teresu publicznego i dla jego ochrony, odniesiony do zakresu skierowanego
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w przedmiotowej sprawie wniosku, uzasadnia teze, ze zaskarzone przepisy do-
tycza zagadnienia mieszczacego si¢ w sferze ustawowych zadan NRL, a w kon-
sekwencji — dotyczg spraw objetych jej zakresem dziatania (art. 191 ust. 2 Kon-

stytucji).

Przedstawiajgc zarzuty wobec zaskarzonych przepiséw Wnioskodaw-
czyni wskazata, ze przepisy art. 40 ust. 3 u.zl. 1 art. 14 ust. 3 u.p.p., oba
w brzmieniu nadanym im przez ustawe z 2016 1., przewidujg zwigzanie lekarzy
i lekarzy dentystow tajemnicg lekarska, a w przypadku oséb wykonujacych za-
wod medyczny — tajemnicg informacji zwigzanych z pacjentem, réwniez po
$mierci pacjenta z zastrzezeniem, ze nie dotyczy to sytuacji, gdy z wnioskiem
o ujawnienie informacji objetych tajemnicg lekarskg wystapi osoba bliska, lub
gdy zgode na ujawnienie tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem wyrazi
osoba bliska. Z kolei przepisy art. 40 ust. 3a u.z.l. oraz art. 14 ust. 4 u.p.p., row-
niez w brzmieniu nadanym przez ustawe z 2016 r., przewidujg mozliwo$é za-
blokowania — po $mierci pacjenta — ujawnienia tajemnicy lekarskiej lub tajem-
nicy informacji zwigzanych z pacjentem osobie bliskiej, jesli sprzeciw wyrazi

osoba bliska.

Whnioskodawczyni, siegajac do materialéw legislacyjnych dotyczacych
prac nad projektem ustawy z 2016 r., wskazala, Zze intencja projektodawcow
miata zrédto w pogladzie, ze dotychczasowy, tj. obowigzujacy przed wprowa-
dzeniem zmian ustawg z 2016 r., zakres tajemnicy lekarskiej byt ujety zbyt sze-
roko, uniemozliwiaj ac przez to osobom najblizszym zmartego pacjenta docho-
dzenie roszczen odszkodowawczych lub odpowiedzialnosci wobec osdb, ktore
mogly przyczynié sie do $mierci pacjenta. Z tego, wyartykutowanego zreszta
wprost w uzasadnieniu projektu, stanowiska konsekwentnie wynika — jak pod-
kresla Wnioskodawczyni — ze projektodawcy zmian w u.z.l. 1 u.p.p. zalozyli,

iz pomigdzy pacjentem a osobami jemu najblizszymi istnieje wezet szczegol-



nego zaufania, uzasadniajgcy ujawnienie tym osobom, po smierci pacjenta, in-
formacji objetych tajemnica lekarska. NRL podkreslita, ze w toku prac legisla-
cyjnych szereg instytucji opiniujgcych projekt (np. sama NRL, Sad Najwyzszy,
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, Minister Zdrowia) negatyw-
nie wypowiedziato si¢ o proponowanych zmianach, a w przedstawionych opi-
niach krytykowano przede wszystkim dowolnos¢ przyjetego i przedstawionego
wyzej zatozenia, ktore — znajdujac ostatecznie normatywny wyraz w zaskarzo-
nych przepisach — narusza autonomi¢ informacyjng pacjenta i godzi w zaufanie,

jakim pacjent obdarza lekarza.

Whnioskodawczyni podkreslita, iz cigzacy na lekarzach obowigzek posza-
nowania tajemnicy lekarskiej jest jedng z podstawowych norm postepowania le-
karza wobec pacjenta. Znajduje on odzwierciedlenie w zasadach deontologii za-
wodu lekarza, jest czescig ,,przyrzeczenia lekarskiego” i1 regulacji Kodeksu
Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktérymi $mieré chorego nie zwalnia lekarza od
obowiazku dochowania tajemnicy. Tajemnica lekarska gwarantuje uksztattowa-
nie wiasciwej relacji pacjent — lekarz, zas sam lekarz jest gwarantem zachowania

tej tajemnicy.

Tajemnica lekarska obejmuje fakty uzyskane przez lekarza, przekazane
mu przez pacjenta lub inne osoby. Obejmuje ona rowniez informacje niezwig-
zane bezposrednio ze stanem zdrowia pacjenta, lecz takze inne (np. dotyczace
stylu zycia pacjenta czy sytuacji rodzinnej), z ktérymi lekarz zapoznal sie

w zwigzku z wykonywanlem zawodu.

Tajemnica lekarska nie ma charakteru bezwzglednego, a sytuacje, w kto-
rych lekarz moze by¢ zwolniony od zachowania tajemnicy lekarskiej, wymie-

niono w art. 40 ust. 2 u.z.l.



Whnioskodawczyni podkreslita, ze zaufanie pacjenta do lekarza stanowi
podstawe tajemnicy lekarskiej a poszanowanie intymnosci i tworzenie atmos-
fery zaufania ma niezwykle istotne znaczenie dla skutecznosci leczenia. To —
jak podkreslita NRI — uzasadnia szczegdlng ochrone tajemnicy lekarskiej tak
dla dobra pacjenta — z uwagi na jego godnos¢ i prawo do prywatnosci — jak
i z uwagi na dobro publiczne. Bez takiej ochrony osoby potrzebujgce pomocy
medycznej moga nie ujawniac¢ informacji osobistych 1 intymnych niezbednych
do wlasciwego leczenia. Obawa przed ujawnieniem osobom bliskim takich in-
formacji, ktore identyfikowatyby choéby przebyte przez pacjenta choroby czy
tryb zycia w zakresie nieznanym rodzinie, moze by¢ powodem ich zatajenia
przed lekarzem, a wiec wywolywaé swoiscie rozumiany ,,efekt mrozacy”.
W tym kontekscie zalozenie o szczegdlnym wezle zaufania taczacym pacjenta
z szerokim kregiem osob (bliskich) nalezy uznaé za teoretyczne i sprzeczne

z doswiadczeniem zyciowym.

Wnioskodawczyni wskazata — jako wzorce kontroli — przepisy art. 30,
art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. 8§ ust. 1 Konwenc;ji
o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzonej w Rzymie
dnia 4 listopada 1950 r., zmieniong nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzu-
petniong Protokotem nr 2 (Dz. U. z 1993 r., Nr 61, poz. 284 ze zm.; dalej: ,,Kon-

wencja”).

Podstawowym zarzutem jest — jak wskazuje NRL — ,podwazajgce god-
no$é cztowieka ograniczenie prawa do ochrony prawnej zycia prywatnego oraz
do decydowania o swoim zyciu osobistym” (wniosek, s. 27). Ograniczenie to
nie znajduje uzasadnienia w Swietle art. 31 ust. 3 Konstytucji, bowiem za ogra-
niczeniem tym nie przemawia zadna z wartosci wymienionych w tym przepisie.
Pozbawienie przez ustawodawce prawa czlowieka do decydowania o sobie —
w przypadku zakwestionowanych przepiséw wyrazajacego si¢ w prawie do de-

cydowaniu o udzieleniu komukolwiek informacji objetych tajemnicg lekarskg —



stanowi odarcie czlowieka z ,,wrodzonej godnosci”. Pacjent, ujawniajac leka-
rzowi informacje objete takg tajemnics, liczy na zachowanie ich w poufnosci.
Tymczasem — jak zaznacza Wnioskodawczyni - zakwestionowane przepisy nie
przewiduja mozliwosci ztozenia przez pacjenta oswiadczenia woli o wytgczeniu
mozliwosci ujawnienia informacji chronionych tajemnica lekarska po jego
$mierci. Upowazniajg natomiast osoby bliskie pacjentowi do zwolnienia lekarza
z tajemnicy lekarskiej nawet wowczas, gdy pacjent za zycia wyraznie wskazat,
by nikomu tych informacji nie przekazywaé. Naktadajg zarazem na lekarzy ob-
owigzek ztamania wyrazonej wobec niego dyspozycji pacjenta w kwestii do-
stepu do tajemnicy lekarskiej na wypadek jego $mierci, a przez to — sprzenie-

wierzenia si¢ zaufaniu, jakim zostali obdarzeni przez pacjentow.

Prawo do prywatnos$ci nie ma charakteru absolutnego i moze podlegaé
ograniczeniom. Zdaniem Wnioskodawczyni, zaskarzona regulacja, prowadzaca
do ograniczenia prawa do prywatnosci, nie przechodzi jednak pozytywnie ,testu

proporcjonalnosci”.

Jesli uznaé, ze kwestionowane unormowania majg umozliwié¢ osobom naj-
blizszym zmarlego pacjenta poznanie catoksztattu okolicznosci zwigzanych
ze stanem zdrowia pacjenta 1 poprzedza¢ ewentualng decyzje o ,,ztozeniu zawia-
domienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa”, to — jak wskazuje NRL —
nawet umozliwienie osobom bliskim zapoznania si¢ z informacjami objetymi
tajemnicg nie pozwoli tym osobom dokona¢ samodzielnej oceny, czy doszto do
btedu medycznego. Ponadto, jak wynika z art. 40 ust. 3a u.z.l. oraz art. 14 ust. 4
u.p.p., osoby bliskie majg tez prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec ujawnienia
tajemnicy lekarskiej. Uprawnienie to, majgce stanowi¢ mechanizm zabezpiecza-
jacy ochrone tajemnicy lekarskiej, pozbawione jest jednak uszczegdtowienia
i stosownych proceduralnych instrumentéow, ktére umozliwialyby przede

wszystkim rozstrzyganie konfliktéw, jakie mogg powstawaé¢ w wypadku braku



porozumienia pomiedzy osobami bliskimi zmartemu pacjentowi. W szczegdl-
nosci lekarze nie dysponuja zadnymi $rodkami, za pomoca ktorych mogliby we-
ryfikowaé rzeczywisty status 0sob bliskich czy ustala¢ krag 0séb posiadajacych
taki status. W istocie wiec w sprawie ujawniania informacji objetych tajemnicg
lekarskg decydujacy glos bedzie nalezat do pierwszej osoby uprawnionej, ktora
zglosi sie do lekarza. Ponadto, tre$¢ art. 26 ust. 2 u.p.p., stanowiac, Ze po $mierci
pacjenta prawo do wgladu w dokumentacj¢ medyczna ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia, pozostaje w sprzecznosci z zaskarzonymi unormowa-
niami, ktorych skutecznos¢ i z tego powodu moze by¢ watpliwa. Te wady kwe-
stionowanych regulacji wskazujg, ze — zdaniem Wnioskodawcy — sa one nie-
przydatne do osiggniecia zakladanego celu, a zawarte w nich mechanizmy

ochrony praw i wolnosci sa utomne i tworzg jedynie iluzje ochrony.

Jak twierdzi Wnioskodawczyni, unormowania istniejace dotychczas,
tj. przed nadaniem kwestionowanym unormowaniom nowego brzmienia przez
ustawe z 2016 r., umozliwiaty osobom bliskim pacjentowi dostep do informacji
objetych tajemnicg lekarska, przyznajac jednak prawo do decydowania w tym
zakresie samemu pacjentowi. Zaskarzone przepisy nie otwieraja tez osobom bli-
skim drogi dochodzenia roszczenn w postepowaniach prowadzonych przed sa-
dami czy innymi organami, ktdra wczesniej bytaby dla tych oséb zamknieta.
Z tych wzgledow zaskarzone przepisy nie byly konieczne do osiggni¢cia zakta-

danych przez ustawodawce celow.

NRL podkreslit, ze efektem kwestionowanym przepisc’)w;jest umozliwie-
nie szerokiemu kregowi oséb bliskich zapoznania si¢ z informacjami stanowig-
cymi tajemnice lekarskg dotyczaca zmarlego pacjenta, nawet wbrew jego woli.
W ocenie Wnioskodawczyni nie mozna zidentyfikowaé, ktéra z norm, zasad lub
wartosci konstytucyjnych przemawia za ograniczeniem prawa do prywatnosci

pacjenta oraz natozeniem na lekarza obowiazku naruszania tego prawa wbrew



sumieniu lekarza, etyce lekarskiej oraz wynikajgcemu z zaufania chorego zobo-

wigzaniu do respektowania jego woli.

Przed odniesieniem si¢ do zarzutow przedstawionych przez Wnioskodaw-
czynie, nalezy w pierwszej kolejnosci zbadaé¢ formalng dopuszczalnos¢ wnio-
sku, a nastepnie — w przypadku pozytywnej odpowiedzi na to pytanie — dopusz-
czalnos¢ merytorycznej kontroli unormowan wskazanych we wniosku jako
przedmiot kontroli konstytucyjnosci. W dalszej kolejnosci — o ile zajdzie po-
trzeba analizy wniosku i w tym aspekcie — nalezy oceni¢ spetnienie prze Wnio-
skodawczyni¢ wymogdw formalnych wniosku jako pisma procesowego wszczy-
najgcego postepowanie przed Trybunatem Konstytucyjnym. Przedstawiong ko-
lejnosé rozpatrzenia wskazanych wyzej kwestii, determinuje charakter poszcze-
gblnych zagadnien, co uzasadnia ich uszeregowanie poczawszy od kwestii naj-

dalej idacych.

Jak wynika z art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji, z wnioskiem w sprawach,
o ktorych mowa w art. 188 Konstytucji, moga wystgpi¢ ogdlnokrajowe organy
zwigzkéw zawodowych oraz ogolnokrajowe wladze organizacji pracodawcow
i organizacji zawodowych. Jak wskazuje si¢ w literaturze, legitymacja podmio-
tow wymienionych w art. 191 ust. 1 pkt 3 — 5 Konstytucji wymaga kazdorazowo
konkretyzacji w odniesieniu do wnioskow kierowanych przez poszczegolne
podmioty. Moga one bowiem kwestionowaé, zgodnie z zastrzezeniem poczy-
nionym w art. 191 ust. 2 ustawy zasadniczej, wylgcznie akty normatywne doty-
czace spraw objetych ich zakresem dziatania. Podmioty o legitymacji ograniczo-
nej nie sa natomiast uprawnione do wystepowania z wnioskami w sprawach
0 znaczeniu ogdlnopanstwowym czy ogolnospotecznym (vide — B. Nalezifiski
[w:], P. Tuleja [red.], Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, War-
szawa 2019 1., 8. 572).
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W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wielokrotnie podkreslano,
ze legitymacja podmiotdw moggcych wystapi¢ z wnioskiem o kontrole aktu nor-
matywnego obj¢tego zakresem ich dziatania winna by¢ rozumiana w sposéb Sci-
sty, a wszelka interpretacja rozszerzajaca jest w tym zakresie niedopuszczalna
(vide — wyrok z dnia 5 pazdziernika 1999 r., sygn. U. 4/99, OTK ZU nr 6/1999,
poz. 118 i postanowienia: z dnia 13 stycznia 1998 r., sygn. U. 2/97, OTK ZU
nr 1/1998, poz. 4, z dnia 18 listopada 1998 r., sygn. K. 20/98, OTK ZU nr 1/1999,
poz. 5, z dnia 28 czerwca 2000 r., sygn. U. 1/00, OTK ZU nr 5/200, poz. 149,
z dnia 11 pazdziernika 2000 r., sygn. K. 8/00, OTK ZU nr 6/2000, poz. 196,
z dnia 21 listopada 2000 r., sygn. K. 4/00, OTK ZU nr 8/2000, poz. 299, z dnia
17 czerwca 2002 r., sygn. Tw 21/02, OTK ZU nr 3/B/2002, poz. 189 i z dnia
9 pazdziernika 2020 r., sygn. Tw 33/02, OTK ZU nr 4/B/2002, poz. 233). Celem
przepisow art. 191 ust. 3 — 5 Konstytucji jest bowiem wiasnie ograniczenie pod
wzgledem przedmiotowym uprawnienia do inicjowania postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym. Podmioty wymienione w tych przepisach nie sg
zatem uprawnione do wystepowania z wnioskami w sprawach ogélnopanstwo-
wych lub ogélnospotecznych, ktdre z natury rzeczy dotyczg interesu prawnego
wszystkich obywateli lub grup o wiele szerszych niz te, ktére dany podmiot
(tj. podmiot wymieniony w art. 191 ust. 3 — 5 ustawy zasadniczej) reprezentuje.
W przypadku zdolnosci wnioskowej ogoélnokrajowych wtadz organizacji zawo-
dowych, w tym samorzadéw zawodowych zrzeszajacych osoby wykonujgce za-
wod zaufania publicznego, koncentruje si¢ ona wokét spraw dotyczacych wy-
konywania okreslonego zawodu przez czlonkéw korporacji, zwlaszcza w aspek-
cie natozonych obowigzkéw i przyznanych uprawnien. Jak wskazatl Trybunat
Konstytucyjny, intencja ustrojodawcy, na gruncie art. 191 ust. 1 pkt 4 w zwigzku
z art. 191 ust. 2 Konstytucji, byto przyznanie ochrony tylko takim interesom
wskazanym w nim podmiotéw, ktére odznaczaja si¢ pewnymi wspdlnymi ce-
chami. Sa to interesy zwigzane z wykonywaniem zawodu. W konsekwencji, or-

ganizacja zawodowa, wystepujgca o ochrone interesow zwigzanych z zawodem
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wykonywanym przez jej cztonkow, nie moze abstrahowac od zakresu swojego
dziatania (vide — postanowienie Trybunalu z dnia 25 czerwca 2014 r., sygn.
K 22/13, OTK ZU nr 6/A/2014, poz. 65). Z tego wzgledu, jak wyraZznie zazna-
czyl Trybunat w powotanym postanowieniu, uzasadnieniem legitymacji bgdzie
w takiej sytuacji wykazanie nie tylko tego, ze wnioskodawca jest adresatem
kwestionowanego aktu normatywnego, ale rowniez tego, ze jest adresatem
wzorcow kontroli — ze zarzut ich naruszenia postawiono w kontekscie ochrony
interesoOw korporacyjnych (vide — ibidem). Legitymacja szczegdlna, przystugu-
jaca podmiotom wymienionym w art. 191 ust. 1 pkt 3 — 5 Konstytucji, oznacza,
ze wystepujac do Trybunatu o zbadanie zgodnosci przepisow aktow prawnych
nizszej rangi z przepisami aktow majacych wyzsza range w konstytucyjnej hie-
rarchii, musza one wykaza¢, iz akt normatywny bedacy przedmiotem wniosku
»dotyczy spraw objetych ich zakresem dziatania” (art. 191 ust. 2 Konstytucji), co
oznacza, ze zaréwno przedmiot kontroli, jak i powotane wzorce musza miesci¢
si¢ w konstytucyjnie 1 ustawowo okreslonym katalogu spraw nalezacych do za-
kresu dziatania podmiotu posiadajacego legitymacije szczegolna (vide — wyroki
Trybunalu Konstytucyjnego: z dnia 16 wrzesnia 2002 r., sygn. K 38/01, OTK ZU
nr 5/A/2002, poz. 59, z dnia 22 maja 2007 r., sygn. K 42/05, OTK ZU nr 6/A/2007,
poz. 49, z dnia 1 lipca 2008 1., sygn. K 23/07, OTK ZU nr 6/A/2008, poz. 100,
z dnia 14 maja 2009 r., sygn. K 21/08, OTK ZU nr 5/A/2009, poz. 67, z dnia 14
grudnia 2010 r., sygn. K 20/08, OTK ZU nr 10/A/2010, poz. 129 i z dnia 16 grud-
nia 2014 r., sygn. U 2/14, OTK ZU nr 11/A/2014, poz. 119 oraz postanowienia:
z dnia § grudnia 2003 r., sygnfTw 24/03, OTK ZU nr 3/B/2004, poz. 161 iz dnia
8 marca 2004 r., sygn. Tw 38/03, OTK ZU nr 3/B/2004, poz. 165).

W postanowieniu z dnia 7 listopada 2005 r., sygn. Tw 36/05, Trybunat
Konstytucyjny stwierdzit, Ze organizacja powotana do reprezentowania i obrony
praw oraz zawodowych i socjalnych intereséw zrzeszonych w nim pracownikow

nie moze domagac si¢ zbadania danego aktu normatywnego z punktu widzenia
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takich wzorcow kontroli, ktore okreslaja prawa i obowiazki wszystkich obywa-
teli, bowiem zadaniem takiej organizacji nie jest obrona konstytucyjnych praw
i wolnosci wszystkich obywateli (vide — OTK ZU nr 6/B/2005, poz. 218). Z kolei
w postanowieniu z dnia 8 wrzesnia 2004 r., sygn. Tw 33/03, Trybunatl zwrécit
uwage, ze organizacja pracodawcow nie moze kwestionowaé zgodnosci aktow
normatywnych z konstytucyjnymi prawami i wolno$ciami z punktu widzenia
abstrakcyjnej ochrony praw jednostek. Konieczne jest bowiem po pierwsze, aby
przepisy kwestionowane w takim wniosku dotyczyly relacji pracodawcy i pra-
cobiorcy, a po wtore — konstytucyjne prawa i wolnosci przystugujace obywate-
lowi musza by¢ naruszone w ramach takiego stosunku (vide — OTK ZU
nr 4/B/2004, poz. 228; podobnie w postanowieniu z dnia 10 marca 2004 r., sygn.
Tw 9/03, OTK ZU nr 1/B/2004, poz. 4).

Jakkolwiek przedstawione stanowisko uznaje si¢ w orzecznictwie trybu-
nalskim za utrwalone (vide — wyrok z dnia 16 grudnia 2014 r., op. cit.), nalezy
odnotowaé réwniez te wypowiedzi orzecznicze Trybunatu Konstytucyjnego,

w ktorych prezentowat on stanowisko odmienne.

W wyroku z dnia 2 lipca 2007 r., sygn. K 41/05 (OTK ZU nr 7/A/2007,
poz. 72), na ktéry powotuje sie zresztg NRL, Trybunat Konstytucyjny, oceniajac
zakres kontroli w wypadku, gdy jest ona wszczynana przez podmiot wyposa-
zony w legitymacje szczeg6lna, stwierdzil, ze btednym jest zalozenie, iz organi-
zacje, o ktorych mowa w art. 191 ust. 1 pkt 3 — 5 Konstytucji, moga kwestiono-
waé jedynie takie przepisy, ktére ingeruja w konstytucyjne prawa lub wolnosci
cztonkéw tychze organizacji. Tego rodzaju wymog jest bowiem — jak podkreslit
Trybunat — obowigzujacy co do zasady jedynie do postepowania wszczetego na
podstawie skargi konstytucyjnej. Podobny poglad wyrazit Trybunal Konstytu-
cyjny w wyroku z dnia 26 stycznia 2010 r., sygn. K 9/08 (OTK ZU nr 1/A/2010,

poz. 4) stwierdzajgc, ze postepowanie zainicjowane przez podmioty o legityma-
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cji szczegdlne] ma charakter kontroli abstrakcyjnej i zmierza do ochrony inte-
resu publicznego, a nie tylko interesu wnioskodawcy (por. wyrok z dnia 12
kwietnia 2000 r., sygn. K. 8/98, OTK ZU nr 3/2000, poz. 87), czy w wyroku
z dnia 24 listopada 2016 r., sygn. K 11/15, w ktédrym zanegowat taka wyktadnie
art. 191 ust. 1 pkt 3 — 5 w zwiazku z art. 192 ust. 2 Konstytucji, wedle ktore;
ograniczony jest nie tylko przedmiot kontroli konstytucyjnosci zainicjowanej
przez organizacje pracodawcdow, ale 1 rodzaj interesow, ktdrych ochrony domaga
sie wnioskodawca (OTK ZU z 2016 1., seria A, poz. 93; podobnie — w odniesie-
niu do jednostek samorzadu terytorialnego w wyroku Trybunatu Konstytucyij-

nego z dnia 10 marca 2015 r., sygn. K 29/13, OTK ZU nr 3/A/2015, poz. 28).

Analiza zarzutéw przedstawionych zakwestionowanym we wniosku prze-
pisom wskazuje, iz zar6wno naruszenie przyrodzonej godnosci, jak i prawa do
prywatnosci, do czego — jak przekonuje NRL — prowadza zaskarzone regulacje,
Whnioskodawczyni ujmuje z perspektywy pacjenta. Twierdzi si¢ wszak we wnio-
sku, ze ,,pozbawienie przez ustawodawce prawa cztowieka do decydowania
o sobie (...) stanowi odarcie cztowieka z wrodzonej godnosci” (wniosek, s. 27),
ze ustawodawca ,,pozbawit czlowieka prawa do decydowani o ujawnieniu, po
jego $mierci, informacji dotyczacej jego sfery intymnej, ktorych ujawnienie
moze niekiedy godzi¢ w pamigc 1 kult po nim” (wniosek, s. 28), czy tez, ze usta-
wodawca ,,ubezwlasnowolnil chorego w odniesieniu do przystugujacego mu
prawa decydowania o nieudostepnieniu po jego $mierci informacji dotyczacych
jego zdrowia” (ibidem). Znaczenie przedstawionych naruszen konstytucyjnych
praw pacjentéw dla cztonkow samorzadu lekarzy Wnioskodawczyni postrzega
przede wszystkim w nalozeniu na nich obowigzku sprzeniewierzenia si¢ zaufa-
niu, jakim zostali obdarzeni przez chorego i1 ujawnieniu po jego $mierci infor-
macji chronionych tajemnica lekarskg innym osobom, nawet wbhrew wyraznej
woli chorego. Jednak bez watpienia we wniosku nastgpito jednoznaczne roz-

dzielenie dwoch ptaszczyzn, na jakich kwestionowane sg zaskarzone regulacje.
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Po pierwsze, ,,[k]westionowane przepisy naruszajg godnosé pacjentow pozba-
wiajgc ich prawa do prywatnosci wyrazajacego sie jako swoboda w dysponowa-
niu dostgpem do informacji zwigzanych z pacjentem na wypadek jego $mierci”
(wniosek, s. 29), po drugie zas$ — naktadaja na lekarzy obowiagzek ztamania wy-
razonej wobec lekarzy dyspozycji pacjenta w kwestii dostepu do tajemnicy le-
karskiej na wypadek jego Smierci. Zaskarzone regulacje ingerujg zatem — jak
wyraznie zaznacza Wnioskodawczyni — w dwie sfery: godnosci i prawa do pry-
watnosci w stosunku do pacjentow oraz praw i obowigzkéw lekarzy zwigzanych
z wykonywaniem zawodu. O ile zatem przedstawione we wniosku zarzuty na-
ruszenia konstytucyjnych praw pacjentdéw znajduja wyraz w powotanych wzor-
cach kontroli, o tyle zarzuty ingerencji w sfer¢ praw i obowigzkéw lekarzy nie
odniesiono do jakichkolwiek konstytucyjnych wzorcow kontroli, a w kazdym
razie nie przedstawiono zadnych argumentow, uzasadniajacych przypisanie po-
wotanych wzorcdw réwniez w odniesieniu do cztonkow samorzadu lekarskiego.
W tym sensie wniosek NRL nie odpowiada omdédwionemu wyzej wymogowi,
by zaréwno przedmiot kontroli, jak i powotane wzorce miescity sie w konstytu-
cyjnie 1 ustawowo okres§lonym katalogu spraw nalezacych do zakresu dziatania

podmiotu posiadajacego legitymacje szczegdlna.

W niniejszej sprawie kwestia dopuszczalnosci wniosku, w kontekscie gra-
nic zdolnosci wnioskowej NRL, jako podmiotu legitymowanego na podstawie
art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji, byta juz przedmiotem obszernej analizy w toku
wstepnego rozpoznania. Zarzadzeniem se¢dziego Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 23 listopada 2016 r., wezwano Wnioskodawczyni¢ do usuniecia brakow
formalnych wniosku m.in. poprzez ,,szczegdlowe uzasadnienie, w jaki sposob
zakwestionowane przepisy naruszajg art. 30, art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Kon-
stytucji oraz art. 8 ust.1 Konwencji — w odniesieniu do cztonkéw samorzadu

lekarskiego”.
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W pismie z dnia 5 grudnia 2016 r. NRL, w odpowiedzi na to wezwanie,
obszernie omdwila istote statusu zawodu lekarza i lekarza dentysty, jako zawo-
dow zaufania publicznego. Wskazata w szczegodlnosci, ze zawody te wykony-
wane sg w sposob zatozony i spotecznie aprobowany tylko wtedy, gdy ich wy-
konywaniu towarzyszy realne zaufanie spoleczne. Z ich istota tgczy sie dostep
do osobistych, a niekiedy wrecz intymnych informacji dotyczgcych oséb trze-
cich, przy czym dostep ten jest nieunikniony, czy nawet niezbedny jako warunek
prawidlowego i efektywnego wykonywania tych zawodéw. Realna ochrona in-
formacji uzyskiwanych w zwiazku z wykonywaniem zawodow lekarza i lekarza
dentysty, jako niezbedna dla prawidtowego i efektywnego wykonywania tych
zawodow, jest fundamentem, na ktérym opiera si¢ zardéwno zaufanie publiczne
do grupy zawodowej lekarzy i1 lekarzy dentystow, jak i zaufanie w relacji lekarz
— pacjent. Z tego wzgledu, jak twierdzi Wnioskodawczyni, zarzuty przedsta-
wione we wniosku zostaty sformutowane w interesie srodowiska lekarskiego
i jako takie objete sg legitymacja wnioskodawcy. O ile wiec zarzuty odnosza sie
do naruszenia prawa jednostki do decydowania o zakresie udostepnienia innym
informacji o sobie, to sformutowane ich przez NRL jest uzasadnione tym,
ze zaskarzone przepisy obliguja lekarzy i lekarzy dentystéw do naruszenia pry-
watnos$ci pacjentow oraz — ostabiajgc ochrone tajemnicy lekarskiej — utrudniajg
lekarzom i lekarzom dentystom nalezyte wykonywanie ich zawodow. W ten
sposéb kwestionowane unormowania ,,niemal automatycznie” rzutuja na mozli-
wo$¢ prawidtowego wykonywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty a oko-
liczno$é, ze kwestionowane przepisy dotykajg w przewazajacej mierze konsty-
tucyjnych praw pacjentdéw, nie oznacza wytgczenia legitymacji wnioskowej sa-
morzadu lekarskiego, tym bardziej ze zaskarzone przepisy naktadaja na osoby
wykonujace zawody lekarza i lekarza dentysty nowe obowiazki. Podsumowujac
wywody uzasadniajace swg zdolno$¢ wnioskowag NRIL podkreslita, ze ,,wniosek
zostat ztozony w interesie lekarzy i lekarzy dentystow tworzacych samorzad za-

wodowy (...) [i] w celu przywrécenia tym osobom mozliwosci wykonywania
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ich zawodow w sposdOb zapewniajgcy poszanowanie praw pacjentow oraz bez
nieuzasadnionego waznym interesem publicznym obowigzku wystepowania

przeciwko tym prawom” (pismo z dnia 5 grudnia 2016 r.,s. 11).

Wywody zawarte w pi$mie z dnia 5 grudnia 2016 r. nalezy uzna¢ za roz-
winigcie 1 uszczegoOlowienie argumentacji stuzacej wykazaniu okreslonej
w art. 191 ust. 2 Konstytucji przestanki, lecz jedynie w tym jej zakresie, w jakim
dotyczy ona przedmiotu kontroli. Wywody Wnioskodawczyni wydaja sie
zresztg co do tej okolicznos$ci przekonujace. Co wiecej, trudne do odparcia jest
rowniez — jak sie wydaje — twierdzenie, iz zakwestionowane unormowania od-
dziatuja na sytuacje¢ cztonkow samorzadu lekarskiego — maja one bowiem bez
watpienia wplyw na warunki wykonywania zawodu przez lekarzy i lekarzy den-
tystow oraz naktadaja na osoby wykonujace te zawody pewne obowigzki. Takie
stanowisko Wnioskodawcéw nie znajduje jednak zadnego odbicia w przedsta-
wionych wzorcach kontroli, ktére — zgodnie z dominujacym w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego pogladem — pozwalaja, wespdt z przedmiotem kon-
troli, na okreslenie czy wniosek pochodzacy od podmiotow wyposazonych
w legitymacje szczeg6lng miesci sie¢ w ramach wyznaczonych przez art. 191
ust. 2 Konstytucyjni. Zarzuty naruszenia przyrodzonej godnosci i prawa do pry-
watnosci nie odniesiono do czltonkéw samorzadu lekarskiego, co prowadzi do
wniosku, iz zakres postulowanej kontroli konstytucyjnosci zakwestionowanych
przepiséw ukierunkowany jest na obrone konstytucyjnych praw i wolnosci

wszystkich obywateli.

Taki tez poglad przyjeto w postanowieniu Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 20 kwietnia 2017 r., sygn. Tw 24/16, ktorym odmdéwiono nadania dal-
szego biegu wnioskowi NRL. W rozstrzygnigciu tym stwierdzono m.in., ze ,,po-
dane we wniosku wzorce kontroli konstytucyjnosci nie dotycza zasad wykony-

wania zawodu zaufania publicznego, jakim sg zawod lekarza lub lekarza denty-
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sty. Wzorce te majg na celu ochrong intereséw wszystkich obywateli, niezalez-
nie od tego, jaki zawod wykonujg. Ich przywotanie zmierza zatem do realizacji
celow ogodlnospotecznych 1 wykracza poza zakres dziatania wnioskodawcy”.
Trybunal stwierdzit tez — w powotanym postanowieniu — iz ,nie wyklucza,
ze zakwestionowane w rozpatrywanym wniosku przepisy mogtyby by¢ przed-
miotem merytorycznej kontroli zainicjowanej wnioskiem ztozonym przez Na-
czelng Rad¢ Lekarska, gdyby przywotane w nim zostaty inne wzorce kontroli
konstytucyjnosci. Zgodnie jednak z art. 67 ustawy o TK Trybunatl jest zwigzany
zakresem zaskarzenia wskazanym we wniosku. Zakres ten obejmuje wskazanie
kwestionowanego aktu normatywnego lub jego czesci (okreslenie przedmiotu
kontroli) oraz sformulowanie zarzutu niezgodnosci z Konstytucjg, ratyfikowang

umowa miedzynarodowsa lub ustawg (wskazanie wzorca kontroli)”.

Postanowienie z dnia 20 kwietnia 2017 r., oparte na dominujagcym
w orzecznictwie trybunalskim stanowisku co do sposobu rozumienia zakresu
wnioskowej legitymacji szczegolnej, o ktérej mowa w art. 191 ust. 1 pkt 4 Kon-
stytucji, zostalo zaskarzone przez Wnioskodawczynie. W zazaleniu podkre-
slono w szczegdlnosci, ze ,,[p|rzez wzglad na wage tajemnicy lekarskie;j, tak dla
etosu zawodow lekarza i lekarza dentysty, jak i dla rzeczywistej mozliwosci wy-
konywania tych zawoddéw w sposob skuteczny, wzorce kontroli w zakresie,
w jakim odnoszone sg do kwestionowanych przepiséw w sposdb jednoznaczny
dotycza spraw objetych zakresem dziatania Naczelnej Rady Lekarskiej” (zaza-
lenie NRL z dnia 2 maja 2017 r., s. 4). Jednoczesnie Wnioskodawczyni wyrazita
poglad, ze ,,[l]inia orzecznicza Trybunatu Konstytucyjnego, ktéra naktada na
podmioty wskazane w art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji obok wymogu wynika-
jacego z art. 191 ust. 2, dodatkowe przestanki w postaci koniecznosci powigza-
nia wzorcow kontroli nie znajduje umocowania w literalnym brzmieniu art. 191

Konstytucji” (ibidem).
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Trybunat Konstytucyjny, postanowieniem z dnia 19 sierpnia 2020 r., sygn.
Tw 24/16, uwzglednit zazalenie NRL i nadat wnioskowi dalszy bieg. W uzasad-
nieniu tego postanowienia Trybunat nie odnidst si¢ jednak bezposrednio do za-
sadniczego twierdzenia Wnioskodawczyni o blednosci lezacej u podstaw domi-
nujacej linii orzeczniczej wyktadni art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji, lecz stwier-
dzil, ze ,,na gruncie badanej sprawy problemem samym w sobie staje sie ocena
dopuszczalno$ci ochrony interesow o charakterze powszechnym poprzez uru-
chomienie $rodkow stuzgcych ochronie intereséw okreélonej korporacji zawo-
dowej [a] [ploddajac (...) analizie zazalenie .wnioskodawcy w tej kwestii Try-
bunat ustalit, ze odniesienie si¢ do argumentow przedstawionych w reakcji na
postanowienie Trybunatu (z dnia 20 kwietnia 2017 r. — przyp. wk.) wykroczy
poza zakres wstgpnej kontroli wniosku”. W tych zas okolicznosciach, jak wska-
zat Trybunal, ,,zbadanie adekwatno$ci wskazanych we wniosku wzorcow kon-
troli pod katem ochrony intereséw korporacyjnych i zarazem powszechnych
przybratoby bowiem posta¢ merytorycznej oceny wniosku w aspekcie przed-

miotowym i podmiotowym”.

Jak wynika z orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego na kazdym etapie
postepowania Trybunal ma obowigzek ustali¢, czy nie zachodzi ktéras z ujem-
nych przestanek procesowych, rodzgcych konieczno$é umorzenia postgpowania
bez wydania wyroku. Obowigzek ten dotyczy réwniez wnioskow, ktore podlegajg
wstepnemu rozpoznaniu stosownie do art. 61 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r.
o organizacji i trybie postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (tekst
jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 2393; dalej: ,,u.0.t.p.TK”) a nadanie na etapie wstep-
nego rozpoznania dalszego biegu wnioskowi jednego z podmiotow, o ktoérych
mowa w art. 191 ust. 1 pkt 3-5 Konstytucji, nie przesadza w efekcie o meryto-
rycznym rozpoznaniu takiego wniosku (vide — postanowienia: z dnia 26 lutego
2014 r., sygn. K 52/12, OTK ZU nr 2/A/2014, poz. 25; z dnia 11 pazdziernika
2017 r., sygn. K 14/16, OTK ZU A/2017, poz. 69; z dnia 9 kwietnia 2019 r., sygn.
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K 17/17, OTK z 2019 r., seria A, poz. 13; z dnia 20 listopada 2019 r., sygn.
K 2/18, OTK ZU z 2019 r., seria A, poz. 63; z dnia 15 lipca 2020 r., sygn. U 2/19,
OTK ZU z 2020 r., seria A, poz. 37).

Nalezy jednocze$nie zauwazy¢, iz adekwatnosé wskazanych we wniosku
wzorcow kontroli, ktorej zbadanie wykracza — jak wynika z uzasadnienia posta-
nowienia Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 19 sierpnia 2020 r. o nadaniu dal-
szego biegu wnioskowi NRL — poza zakres wstepnej kontroli wniosku (a wiec
sytuuje sie poza kwestiami li tylko dopuszczalnosci rozpoznania wniosku), trak-
towana jest w najnowszym orzecznictwie trybunalskim jako kwestia wtasnie do-
puszczalnosci merytorycznego rozpoznania wniosku, skargi czy pytania praw-
nego (vide — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 paZdziernika 2017 r.,
sygn. K 1/17, OTK ZU z 2017 r., seria A, poz. 79; por. wyroki: z dnia 15 maja
2019 r., sygn. SK 26/17, OTK ZU z 2019 r., seria A, poz. 20 i z dnia 22 maja
2019 ., sygn. SK 22/16, OTK ZU 22019 r., seria A, poz. 27 oraz postanowienia:
z dnia 18 kwietnia 2018 r., sygn. K 50/16, OTK ZU z 2018 r., seria A, poz. 19;
z dnia 17 pazdziernika 2018 r., sygn. SK 11/17, OTK ZU z 2018 r., seria A, poz.
61 i z dnia 26 czerwca 2019 r., sygn. K 26/16, OTK ZU z 2019 r., seria A, poz.
52).

Z tych wzgledow mozna — jak sie wydaje — broni¢ pogladu, ze postepo-
wanie w sprawie wniosku NRL powinno podlega¢ umorzeniu na podstawie

art. 59 ust. 1 pkt 2 u.0.t.p. TK wobec niedopuszczalno$ci wydania wyroku.

Niezaleznie jednak od przedstawionej przyczyny wykluczajacej meryto-
ryczne rozstrzygniecie przedmiotowej sprawy, postepowanie zainicjowane wnio-
skiem NRL podlega umorzeniu na podstawie przestanki z art. 59 ust. 2 pkt 4

v.o.t.p. TK.

Nalezy bowiem zauwazy¢, ze zaskarzone przepisy art, 40 ust. 3 i ust. 3a

u.z.l. oraz art. 14 ust. 3 1 ust. 4 u.p.p. w brzmieniu nadanym im przez ustawe



20

z 2016 r. otrzymaly nowe brzmienie w zwiazku z uchwaleniem ustawy z dnia
6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2019 r. poz. 150: dalej ,,ustawa z 2018 r.”),
ktéra weszta w zycie w dniu 9 lutego 2019 1., a ta zmiana normatywna nie pozo-
staje bez wptywu na dopuszczalno$¢ postepowania przed Trybunatem Konstytu-
cyjnym. Kontroli konstytucyjnosci — nie tylko przeprowadzanej w trybie kontroli
konkretnej (inicjowanej pytaniem prawnym lub skarga konstytucyjna), ale takze
kontroli absfrakcyjnej — podlegaja bowiem przepisy prawa obowigzujacego.
W sSwietle art. 59 ust. | pkt 4 u.o.t.p.TK, utrata mocy obowiazujacej zaskarzonego
aktu normatywnego stanowi — co do zasady — przestanke umorzenia postgpowania
(przepisu tego nie stosuje sie¢ — lecz jedynie w postepowaniu zainicjowanym
skargg konstytucyjng — jezeli wydanie orzeczenia jest konieczne dla ochrony kon-
stytucyjnych wolnosci i praw: art. 59 ust. 3 u.o.t.p.TK). Takie rozwigzanie prawne
jest zgodne z ogblnymi zalozeniami dotyczacymi kognicji Trybunatu Konstytu-
cyjnego jako organu powotanego przede wszystkim do badania hierarchiczne;j
zgodnoscei aktéw normatywnych. Kontroli zgodnosci z Konstytucja podlegaja za-
tem te akty, ktoére maja moc obowiazujaca i wyznaczaja okreslonym podmiotom
(adresatom tych norm) reguly postgpowania w okreslonych okolicznosciach.
Istota problemu dotyczgcego umorzenia poste¢powania na podstawie art. 59 ust. 1
pkt 4 uw.0.t.p.TK, polega zatem na ocenie, czy w rzeczywistosci nastapito wyla-
czenie z systemu prawa niekonstytucyjnego przepisu. Zdaniem Trybunatu Kon-
stytucyjnego, dopiero po ustaleniu, ze uchylony przepis nie moze by¢ zastoso-
wany, w szczeg6lnosci nie wywiera juz okreélonych skutkéw dla obywateli,
mozna umorzy¢ postepowanie (vide — wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
16 marca2011 r., sygn. K 35/08, OTK ZU nr 2/A/2011, poz. 11 iz dnia 19 grudnia
2017 r., sygn. akt U 1/14, OTK ZU z 2018 r., seria A, poz. 5 oraz postanowienie
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 wrzesnia 2012 r., sygn. akt SK 12/10, OTK
ZU nr 8/A/2012, poz. 100). Nalezy jednocze$nie — co szczeg6lnie istotne z punktu

widzenia przedmiotu zaskarzenia wniosku NRL — pamietaé, iz nie tylko zupetna
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derogacja zakwestionowanego wnioskiem, skarga czy pytaniem prawnym za-
kresu aktu normatywnego, lecz takze nadanie mu nowego brzmienia jest rowno-
znaczne z utratg mocy obowigzujacej owego zakwestionowanego zakresu aktu
normatywnego (vide — wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 14 grudnia
2010 r., sygn. akt K 20/08, OTK ZU nr 10/A/2010, poz. 129 i postanowienia:
z dnia 21 pazdziernika 2003 r., sygn. K 10/02, OTK ZU nr 8/A/2003, poz. 88
i z dnia 1 wrzesnia 2004 r., sygn. P 17/02, OTK ZU nr 8/A/2004, poz. 85).
W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego utrwalony jest zarazem poglad,
ze utrata mocy obowigzujacej musi mieé¢ charakter rzeczywisty, a nie pozorny,
dlatego rowniez zakres zmian podlega ocenie Trybunatu Konstytucyjnego (vide
— postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 30 sierpnia 1988 r., sygn. akt
Uw 6/88, OTK w 1988 r., poz. 15). Uchylenie przepisu nie zawsze jest bowiem
réwnoznaczne z utratg przez ten przepis w catosci mocy obowigzujgcej. Poglad
ten nalezy — mutatis mutandis — odnies¢ réwniez do zmiany przepisu 1 jego uchy-
lonego brzmienia. Dopiero zatem tre$¢ normy derogujacej czy przejsciowej po-
zwala odpowiedzie¢ na pytanie, czy uchylony lub zmieniony przepis utracit moc
obowiazujacg w tym znaczeniu, Ze nie moze by¢ w ogdle stosowany (vide — po-
stanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 listopada 2010 r., sygn. akt SK
37/08, OTK ZU nr 9/A/2010, poz. 119).

Ustawa z 2016 r. nie zawiera przepisOw miegdzyczasowych, co oznacza,
iz ustawodawca zastosowal zasade bezposredniego dziatania ustawy nowej, a za-
tem stosowanie zaskarzonych przepisow, t]. przepiséw art. 40 ust. 31 3a u.z.l. oraz
art. 14 ust. 3 1 ust. 4 u.p.p. w brzmieniu nadanym im przez ustawe z 2016 r. nie
jest obecnie mozliwe. Konstatacja powyzsza nie daje jednak ostatecznej odpowie-
dzi czy postepowanie w przedmiocie wniosku NRL jest wylaczone ze wzgledu na
utrate mocy obowigzujacej kwestionowanych unormowan. Przedmiotem badania
w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym jest bowiem norma prawna,

wystawiana przez zakwestionowane przez inicjatora tego postepowania przepisy



22

prawa. Nie zmienia to oczywiscie podstawowego zatozenia, ze orzeczenie Try-
bunatu Konstytucyjnego skierowane jest zawsze do konkretnego przepisu lub
konkretnego aktu prawnego wskazanego we wniosku, pytaniu prawnym lub skar-
dze konstytucyjnej, a zatem Trybunat Konstytucyjny nie moze orzekac co do
przepisu, ktory nie zostal wskazany przez wnioskodawce (skarzacego)
np. w sytuacji, gdy norma prawna wynikajaca z zaskarzonego przepisu zostata
powtdrzona w innym przepisie (rozumianym jako jednostka redakcyjna tekstu
prawego). Jednoczesnie jednak w przypadku dokonanej po zaskarzeniu, a przed
rozstrzygnieciem Trybunatu Konstytucyjnego, zmiany brzmienia kwestionowa-
nego przepisu mozliwos¢ orzekania o jego konstytucyjnosci jest dopuszczalna,
gdy wprowadzone zmiany nie modyfikujg w sposéb zasadniczy tresci normy
prawnej, ktora zostata wyrazona w tym przepisie (vide — postanowienie Trybu-
natu Konstytucyjnego z dnia 18 listopada 1998 r., sygn. SK 1/98, OTK ZU
nr 7/1998, poz. 120). Innymi stowy, taka zmiana brzmienia kwestionowanego
przepisu nie sprawia, ze rekonstruowana do tej pory na jego podstawie norma

prawna utracita moc obowigzujaca.

Aby oceni¢ wplyw nowelizacji dokonanej ustawa z 2018 r. na dopuszczal-
nos¢ wydania merytorycznego orzeczenia w sprawie Wnioskodawczyni ko-
nieczne jest poréwnanie tresci zaskarzonych przepisow w brzmieniu nadanym im
ustawg z 2016 r. a brzmieniem obecnie obowigzujacym uksztaltowanym ustawg
z 2018 r. Poréwnujac jednak zawarto$¢ normatywna zakwestionowanych przepi-
séw w brzmieniu zaskarzonym i w brzmieniu obecnie obowigzujacym nalezy
mie¢ na wzgledzie fakt, iz przedmiotu zaskarzenia we wniosku NRL nie ujeto
w formule zakresowej, stuzgcej — jak wiadomo — przede wszystkim wyodrebnie~
niu z przepisu wyrazajgcego wiecej niz jedng norme t¢ sposrod nich, ktorej za-
rzuca sie niekonstytucyjnosc. Narzuca to konkluzje, ze przedmiotem konstytucyj-
nych watpliwosci Wnioskodawczyni jest cata normatywna zawartos¢ zakwestio-

nowanych przepisow. Nie chodzi tu wigc o ustalenie, czy nowe brzmienie wyraza
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jakas konkretna, zakwestionowang norme, wyrazana dotychczas przez przepis
w brzmieniu, ktore zostato zaskarzone. Ocena zaskarzonych przepiséw w brzmie-
niu obecnie obowigzujgcym zmierzajgca do ustalenia czy 1 w jakim zakresie ich
rzeczywista zawarto$¢ normatywna odpowiada zawartosci tych przepisow
w brzmientu nadanym im przez ustawe z 2016 r. powinna w tej sytuacji skupic¢
sie na tym, na ile zachowuja aktualno$¢ sformutowane przez Wnioskodawczynie
zarzuty wobec tych przepiséw. Podkreslic w tym miejscu nalezy jednoczesnie,
ze nie chodzi tu o stwierdzenie czy zarzuty te sg zasadne (bo bytaby to w istocie
ocena merytoryczna), lecz raczej o ich adekwatnosé w odniesieniu do przepisow
art. 40 ust. 3 1 3a v.z.l. i art. 14 ust. 3 1 4 u.p.p. w brzmieniu nadanym im przez
ustawe z 2018 r. Chodzi zatem o zbadanie aktualnosci problemu konstytucyjnego

w ksztalcie, w jakim okresla go Wnioskodawczyni.

Przepis art. 40 u.z.l., w tym zaskarzone jego ustepy 3 i1 3a, w brzmieniu

okreslonym przez ustawe z 2016 r., mial nastepujace brzmienie:

LArt. 40. 1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacyi zwig-

zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na
podstawie odrebnych ustaw, organow i instytucji; wowcezas lekarz jest obowig-
zan); poinformowacé o stanie zdrowia pacjenta wy'iqcénie te organy i instytucje,

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczernstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych 0sob,

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach

jej ujawnienia;
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3) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie leka-
rzowi sqdowemu,

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwig-
zanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionyim
osobom uczestniczqeym w udzielaniu tych swiadczen.

2a. W sytuacjach, o ktorvceh mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze na-
stgpic wylqceznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktdrej mowa w ust. 2 pkt 4,
zakres ujawnienia tajemnicy moze okreslic pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy.

3. Lekarz, 7 zastrzeieniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest
zwiqzany tajemnicq rowniez po smierci pacjenta, chyba Ze zgode na ujawnienie
tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy 7 dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska
wyrazajgca zgode na ujawnienie tujemnicy moze okreslic¢ zakres jej ujawnienia,
o ktorym mowa w ust. 2a.

3a. Zwolnienia 7 tajemnicy lekarskiej, o ktdrym mowa w ust. 3, nie stosuje
sig, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy 7z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta.

4. Lekarz nie moze podaé do publicznej wiadomosci danych umozliwiajg-

cych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.”.
Przepis art. 14 w.p.p., w tym zaskarzone jego ustepy 3 i 4, w brzmieniu
okreslonym przez ustawe z 2016 r., mial nastepujgce brzmienie:

wArt. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13, osoby wy-
konujgce zawdd medyczny sq obowiqzane zachowaé w tajemnicy informacje

zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
pacy :

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, w przypadku gdy:
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1) tak stanowiq przepisy odrebnych ustaw,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych 0sob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwig-
zanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd
medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen.

2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie takze do postepowania przed wojewodzkq
komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67e
ust. 1.

3. Osoby wykonujgce zawéd medyczny, z wyjgtkiem przypadkow, o ktd-
rych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, sq zwigzane tajemnicg réwniez po smierci
pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.

4. Zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli

ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sig inna osoba bliska.”

Obecnie przepisy te maja nastepujace brzmienie:

WArt. 40. [u.z.l.] 1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy infor-
macji zwigzanych z pacjentem, a uzvskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:
1) tak stanowig ustawy; R
2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na Zgdanie uprawnionych, na
podstawie odrebnych ustaw, organow i instvtucji; wowczas lekarz jest obowig-
zany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylgcznie te organy i instytucje;
3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub

zdrowia pacjenta [ub innych 0sob,
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4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniv o niekorzystnych dla pacjenta skutkach
jej ujawnienia,

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie leka-
rzowi sgdowemni,

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwig-
zanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym
osobom uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen.

2a. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze na-
stgpic¢ wylgceznie w niezbednym zakresie. W sytuacyi, o ktorvej mowa w ust. 2 pkt 4,
zakres ujawnienia tajemnicy moze okveslic pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacyji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest
zwigzany tajemnicg rowniez po Smierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie
tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. I pkt 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 v. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska
wyrazajgca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia,
0 kt()’lfyvnfnu)wa w ust. 2a.

3a. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje
sie, jesli wjawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska w rozumieniu
art. 3ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 . o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta lub sprzeciwit sie temu, zgodnie z art. 14 ust. 4 tef ustawy, pacjent
za Zycia, z zastrzezeniem ust. 3b i 3c. Sprzeciw dbiqcza sige do dokumentacji me-
dycznej pacjenta.

3b. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi w rozumieniu art. 3 ust. |
pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgode na ujawnienie
tajemnicy wyraza sqd, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada

1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1460,
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z pozn. zm.), w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub leka-
rza. Lekarz moze wystypic z wnioskiem do sqdu takze w przypadku uzasadnionych
wytpliwosci, czy osoba wystepujgca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajqca
sig jej ujawnieniu jest osobg bliskqg. Sqd, wyrazajqc zgode na ujawnienie tajem-
nicy, moze okreslic¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa w ust. 2a.

3e. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sig ujawnieniu tajemnicy
lekarskiej, o ktorej mowa w ust. 3, sqd, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego, w postegpowaniu niepro-
cesowym na wniosek osoby bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, moze wyrazié
zgode na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to nie-
zbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia, z tytulu
Smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

3d. W przypadku wystgpienia do sqdu z wnioskiem, o ktorym mowa
w ust. 3b albo 3¢, sqd bada:

1) interes uczestnikow postgpowania;

2) rzeczywistq wigz osoby bliskiej ze zmarlym pacjentem,

3) wole zmarlego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajg-

cych identyﬁkaqj? pacjenta bez jego zgody.”;

WArt. 14 [u.p.p.] 1. W celu vealizacji prawa, o ktorym mowa w art. 13,
osoby wykonujgce zawod medyczny sq obowigzane zachowac w tajemnicy infor-
macje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Przepisu ust. ] nie stosuje sig, w przypadku gdy:

1) tak stanowiq przepisy odrebnych ustaw,
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2) zachowanie tajemnicy moze stanowié¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb,

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwig-
zanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgeym zawdd
medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu tych $wiadczen.

2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ takze do postepowania przed wojewddzkg
komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67¢
ust. 1.

2b. W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze na-
stgpié¢ wylgceznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 3,
zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy.

3. Osoby wykonujgce zawdd medyczny, z wyjgtkiem przypadkdw, o ktorych
mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, sq zwigzane tajemnicq rowniez po $mierci pa-
cjenta, chyba ze zgodg na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba bliska
wyrazajgca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej wjawnienia,
o ktorym mowa w ust. 2b.

4. Zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje sie, jesli
ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil sie temu pa-
cjent za Zycia, z zastrzezeniem ust. 6 i 7. Sprzeciw dotqcza sie do dokumentacji
medycznej pacjenta. )

5. Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktorym mowa w ust. 4, pacjent ma prawo
do uzyskania informacji o skutkach zlozenia sprzeciwu.

6. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o wjawnienie tajemnicy lub
o zakres jej wjawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sqd, o ktorym
mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cy-

wilnego (Dz. U.z 2019 r. poz. 1460, z pdin. zm.), w postepowaniu nieprocesowym
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na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujgcej zawod medyezny. Osoba wyko-
nujgca zawod medyczny moze wystgpic z wnioskiem do sqdu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujgca o ujawnienie tajemnicy lub
sprzeciwiajgca sie jej ujawnieniu jest osobg bliskg. Sqd, wyrazajgc zgode na
ujawnienie tajemnicy, moze okreslic zakres jej ujawnienia, o ktdrym mowa
w ust. 2b.

7. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie ujawnieniu tajemnicy,
o ktorej mowa w ust. 4, sqd, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na
wniosek osoby bliskiej, moze wyrazic zgode na ujawnienie tajemnicy i okreslic
zakres jej ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoscuczynienia, z tytutu
Smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

8. W przypadku wystgpienia do sgdu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 6
albo 7, sqd bada:

1) interes uczestnikow postgpowania;,

2) rzeczywistq wigz osoby bliskiej ze zmarkym pacjentem;

3) wole zmarlego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwi.”.

Ustawg z 2018 r. zmodyfikowano takze zawartg w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.
definicj¢ osoby Sliskiej, poszerzajac krag tych oséb o krewnych di’ugiego stopnia
w linii bocznej (rodzenstwo), oraz art. 26 ust. 2 u.p.p., okreslajacy zasady dostepu
do dokumentacji medycznej po $Smierci pacjenta, uzgadniajac jego tres¢ z regula-
cjami zawartymi w art. 40 v.z.l. 1 art. 14 u.p.p. w zakresie, w jakim przepisy te
umozliwiajg zwolnienie z tajemnicy lekarskiej na rzecz oséb bliskich pacjentowi
oraz normujg zasady rozstrzygania mogacych powstawac na tym tle sporéw po-

miedzy osobami bliskimi.
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Poréwnanie tresci zaskarzonych przepiséow, tj. w brzmieniu nadanym im

przez ustawe z 2016 r., z obecnie obowigzujacych ich brzmieniem, prowadzi do

nastepujacych, podstawowych konkluzji co do aktualnej regulacji zagadnien

zwigzanych z tajemnica lekarskg oraz tajemnicg, o ktérej mowa w u.p.p.:

1) pacjent dysponuje prawem wyrazenia sprzeciwu wobec ujawnieniu ta-

3)

jemnicy lekarskiej lub tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem po
jego s$mierci (sprzeciw dotacza sig do dokumentacji medycznej pa-
cjenta); w takiej sytuacji zwolnienia z tajemnicy nie stosuje si¢, jednak
osoba bliska moze zwrdcic si¢ do sadu o wyrazenie zgody na ujawnienie
tajemnicy a sad zgode taka moze wyrazié, okreslajge przy tym zakres
jej ujawnienia, jezeli jest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodo-
wania lub zadoséuczynienia w tytutu $mierci pacjenta lub dla ochrony
zycia lub zdrowia osoby bliskiej; sad bada interes uczestnikdw postepo-
wania, rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem, wole
zmarlego pacjenta oraz okolicznosdci wyrazenia sprzeciwu (art. 40 ust.
3a,3ci3d u.zl. oraz art. 14 ust. 4, 7 1 8 u.p.p. w brzmieniu aktualnie

obowigzujacym);

w przypadku sporu pomiedzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy
lub o zakres jej ujawnienia zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad
W postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub lekarza
albo osoby wykonujacej zawod medyczny (art. 40 ust. 3b zdanie pierw-
sze u.z.l. oraz art. 14 ust. 6 zdanie pierwsze u.p.p. w brzmieniu aktualnie

obowigzujacym);

w przypadku uzasadnionych watpliwosci czy osoba wystepujaca
0 ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajaca sie jej ujawnieniu jest osobg

bliska lekarz albo osoba wykonujgca zawdd medyczny moze wystgpic



4)

3)

do sadu (art. 40 st. 3b zdanie drugie u.z.l. oraz art. 14 ust. 6 zdanie drugie

u.p.p. w brzmieniu aktualnie obowigzujacym);

po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili $mierci
pacjenta byla jej przedstawicielem ustawowym; dokumentacja me-
dyczna jest tez udostepniania osobie bliskiej, chyba Zze udostepnieniu
sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil sie temu pacjent za zycia
(art. 26 ust. 2 u.p.p. w aktualnym brzmieniu); w przypadku sporu mie-
dzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji, lub gdy pacjent za
zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej, rozstrzyga
sad w postepowaniu nieprocesowym wszczetym na wniosek odpowied-
nio — osoby bliskiej lub osoby wykonujgcej zawdd medyczny albo
osoby bliskiej (art. 14 ust. 2a zdanie pierwsze i ust. 2b u.p.p. w aktual- -
nym brzmieniu); rozstrzygajac wniosek, o ktéorym mowa w art. 14 ust.

2b u.p.p. w brzmieniu aktualnie obowigzujgcym, ktory dopuszczalny

jest tylko wtedy, gdy jest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodo-

wania lub zadoséuczynienia w tytutu Smierci pacjenta lub dla ochrony
zycia lub zdrowia osoby bliskiej, sad bada interes uczestnikow postepo-
wania, rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem, wole
zmartego pacjenta oraz okolicznosci wyrazenia sprzeciwu (art. 14 ust.

2b in fine 1 ust. 2¢c u.p.p. w aktualnym brzmieniu);

w przypadku uzasadnionych watpliwosci czy osoba wystepujaca o udo-
stepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajgca sie jej udostepnieniu jest
osoba bliskg osoba wykonujaca zawod medyczny moze wystapi¢ do
sadu (art. 14 ust. 2a zdanie drugie u.p.p. w brzmieniu aktualnie obowia-

zujgcym).
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Przedstawione skrétowo najistotniejsze elementy obecnie obowigzujace]
regulacji jednoznacznie wskazuja, ze zarzuty przedstawione we wniosku ulegty
dezaktualizacji. Przede wszystkim obecnie obowigzujace przepisy art. 40 u.z.l,
oraz art. 14 u.p.p. przywrocily — jako podstawowa zasade — autonomi¢ pacjenta
w zakresie dysponowania, po jego $Smierci, informacjami sktadajacymt sie na ta-
jemnice lekarska oraz tajemnice informacji zwigzanych z pacjentem. Oczywiscie
autonomia ta nie ma charakteru bezwzglednego (absolutnego); takiego charak-
teru nie miata ona zreszta rowniez po rzadami przepisow art. 40 u.z.l. i art. 14
u.p.p. w brzmieniu sprzed nowelizacji dokonanej ustawg z 2016 r. Jednak ocena
samych mechanizmoéw stuzgcych do ewentualnego ujawnienia wskazanych wy-
zej tajemnic, mimo ztoZzonego w tym zakresie sprzeciwu pacjenta lub w przy-
padku sporu pomiedzy osobami bliskimi, nie moze by¢ przedmiotem analizy
konstytucyjnej, gdyz — wobec braku stosowej argumentacji przedstawionej we
wniosku — bytaby dziataniem ex officio, co — ze wzglgdu na zasade skargowosci
w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym — jest niedopuszczalne. Ar-
gumenty przedstawione we wniosku nie pozwalaja rowniez na rozstrzygnigcie
na ile modyfikacja regut zwigzanych z ujawnianiem tajemnicy lekarskiej i ta-
jemnicy informacji zwigzanych z pacjentem wplywa na warunki wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty, w tym na — tak eksponowang przez Wniosko-
dawczynie — relacje pacjent-lekarz w konteks$cie niezbednej wiezi zaufania i lo-
jalnosci. Bez watpienia za catkowicie zdezaktualizowane uzna¢ nalezy nato-
miast twierdzenia Wnioskodawczyni o braku instrumentéw weryfikacji rzeczy-
wistego statusu osob bliskich zwracajacych si¢ o ujawnienie tajemnicy badz
sprzeciwiajgcych si¢ takiemu ujawnieniu i rozstrzygania powstajacych na tym
tle sporow, czy wreszcie braku spéjnosci regut dotyczacych ujawniania tajem-
nicy lekarskiej i tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem oraz udostepnia-

nia dokumentacji lekarskiej. W tym zakresie zarzuty NRL sg bezprzedmiotowe.
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Podsumowujgc, umorzenie postepowania jest uzasadnione z uwagi na
utrate mocy obowiazujgcej przez zakwestionowane regulacje (art. 59 ust. 1 pkt

4u.0.t.p.TK).

Majac na uwadze powyzsze wnosze jak na wstepie.

A upgwazman\a’

kuratora Geng.rga)fn,egq

Pro
Hernand
Zasiel;cgb\i—‘%turqmra Generainego
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